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Epidemiológia
Az emelkedett vérnyomás (RR) évente 7,6 millió
korai halálozást és 92 millió betegségben töltött
életévért felelõs világszerte. Ezek 80%-a a fejlõdõ
és közepesen fejlett országokat, érinti (1). 40 éve a
fejlett, ma a fejlõdõ országokban magasabb, míg
tartósan magas Közép- és Kelet- Európában a lakos-
ság vérnyomása (2). Hazánkban az utóbbi 10 év-
ben közel másfélszeresére nõtt a hypertonia (HT)
betegségben szenvedõk és 60-70%-al emelkedett
az ischaemiás szívbetegek száma (3). Még az or-
szágos átlagot is meghaladja a keringési betegsé-
gek okozta halandóság, a HT és az agyérbeteg-
ségek okozta halandóság is (4) Hódmezõvásárhe-
lyen (kb. 50 000 lakos) mind a 15–64 évesek, mind
a teljes lakosság viszonylatában. Mindez nem csu-
pán alátámasztja egy komplex cardiovascularis
(CVD) prevenciós program szükségességét, de
sürgeti is új módszerek kutatását a primer és a
szekunder prevencióban egyaránt.
Az érfalak elváltozása, az atherosclerosis, már
gyermekkorban elkezdõdhet (5).
A gyermekkori magasabb RR percentil(pc) érték a
fejlõdés során gyakorta megmarad késõbbi életkor-
ra is (6), ezt a jelenséget „tracking effektus”-nak ne-
vezik. A CVD rizikófaktorok hatása élethossziglan
összeadódik, ezáltal a gyermekkori hatások szere-
pet játszanak a késõbbi CVD kialakulásában (7, 8),
így a gyermekkori primer prevenció hiánya késõbb
már nem pótolható (1. ábra).
Munkánk célja, hogy egységes módszertannal ké-
szült felmérés adatai alapján értékeljük a komplex
program (megemelt testnevelés óraszám, szûrõ és
tájékoztató) eredményeként bekövetkezõ egészség
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ÖSSZEFOGLALÁS Cél: A mindennapos testnevelés, valamint a kapcsolt felmérés és szûrõvizsgálat, mint komplex pre-
venciós modell 10 éves cardiovascularis (CV) eredményeinek értékelése.
Módszer: A félévenként mért testarányok, edzettség és terheléshez kötött pulzus- és vérnyomásértékek közös, egyéni és
populációs értékelése, 13 199 diák, összesen 55000 mérési sorozata alapján.
Eredmények:
1. Az iskolai terheléshez kötött szûrõvizsgálatot alkalmasnak találtuk a pre-, maszkolt és tartós hypertoniás diákok ko-
rai felismerésére, majd a compliance követésére.
2. Szignifikánsan csökkent a végzõs populáció cardiovascularis rizikója a program elõttihez viszonyítva.
3. Fontos pillér az elemzõ, és az érintetteket web-alapon tájékoztató szoftver (fit-test.hu).
Következtetés: A bemutatott komplex, low-budget módszer ígéretes lehetõséget jelenthet a késõbbi, felnõttkori CVD
morbiditás és mortalitás csökkentésére iskoláskorban.
KULCSSZAVAK cardiovascularis betegség (CVD), rejtett „maszkolt” (M) hypertonia (HT), terheléses szûrõvizsgálat, is-
kolai prevenció
1. ábra: Az aorta és a koronária endoteljében a zsíros csíkok és a
kiemelkedõ plakkok súlyossága korrelál a rizikófaktoroknak,
közöttük a magas vérnyomásnak való kitettséggel már a 2–39
éves, tünetmentes populációban (5, 8) (Prof. Celermajer jóvoltá-
ból)
változást, elsõsorban a CV rizikófaktorok vonatko-
zásában. További célunk, hogy bemutassuk a fel-
mérés egyéni eredményeinek új szemléletû CVD
szûrõvizsgálatként történõ alkalmazásának lehetõ-
ségét.
Módszerek
Hódmezõvásárhelyen 2005 õszétõl valamennyi ál-
talános és középiskolában megemelkedett a
testnevelésóraszáma, heti 2 órával.
Valamennyi diák (életkor: 7-19 év) antropometriai,
edzettség, és állóképesség felméréshez (distance
runing test, (DRT)) kötött pulzus és RR mérés és ér-
tékelése történt 2005–2014 között minden tanév
elején és végén, alkalmanként 1900 és 5500 fõ kö-
zötti dokumentált mérési sorozattal.
Testméretek közül a súlyt, magasságot és a körmé-
reteket (csípõ, has, mellkas) mértük, a BMI -t és a
populációra jellemzõ nem és életkor szerinti BMI,
magasság, testtömeg és körfogat percentileket szá-
mítottuk.
Fizikális fittség, edzettség értékelése: Rugalmas-
ság, izomerõ és aerob kapacitás (DRT) teszteket vé-
geztünk, szív érrendszeri értékelésre az utóbbit
használtuk.
Futás-teszt: A teszt során mindenki a lehetõ leg-
gyorsabban fut, 1–4. osztályban 1000 métert,
5–13. évfolyamon 2000 métert, ugyanazon a 400
méter hosszú kültéri futópályán, testnevelõk irá-
nyításával. A maximális aerob kapacitás mérésére
használatos, cardiopulmonalis tesztnek is nevezik.
A szív és érrendszerre kiváltott hatásának karakte-
risztikája méréseink szerint közel áll a terheléses
laboratóriumokban mérhetõ élettani folyamatok-
hoz (9, 10), így egyaránt jelzi az edzettség és a
szív- és érrendszeri reakciókészség változását.
RR és pulzusértékeket validált, automata OMRON
M2 és M3 és URight TD3128, validált(ESH) RR mé-
rõvel mértük ülõ helyzetben, hazai protokollnak11
megfelelõen, bár az elõzetes koffein fogyasztás
nem volt kizárható, és az egyes értékek nem 3 mé-
rés átlagai, hanem egyetlen mérés eredményei. Ez
megfelel az iskola egészségügyi szûrõvizsgálatok
gyakorlatának. A mérések futás elõtt nyugalom-
ban, majd bemelegítés és futás után az elsõ, az 5.
és a 10. percben történtek. Egy osztály fut egyszer-
re, és 10–15 fõ végzi a méréseket.
Statisztikai elemzések: Elemszám: 2005-ben 680
fõ, korra és nemre reprezentatív csoport, 2007-tõl
félévente 1996–5553 közötti diák mérési eredmé-
nyeit rögzítettük. 2014 õszén 55000 mérési soro-
zat eredményeit elemeztük általános leíró statiszti-
kákkal, átlag, szórás, percentil, T-próba, regresszió
analízis, z-score és multifaktoros varianciaanalí-
zissel. A minta normalitását Kolmogorov–
Smirnov-teszttel és hisztogrammal vizsgáltuk.
Ahol nem említjük külön, ott a szignifikancia szint
5%. A statisztikai számításokat „R-statistic” prog-
rammal végeztük.
Szûrõvizsgálat módszere: A testarányokat valamint
a nyugalmi pulzus- és RR-értékeket a hazai referen-
cia értékekhez viszonyítottuk (12, 13). A populáci-
óra jellemzõ terheléses, valamint a restitúciós RR
és pulzus percentileket, korra és nemre jellemzõ
normál értékeket 55 000 mérési sorozat alapján
meghatározott percentilértékek alapján számol-
tuk. Az azonos korú, nemû és testtömegû diákok
terheléses és restitúciós RR értékei között tapasz-
talt jelentõs különbségek oka a CV szabályozás
egyéni különbsége, mely kapcsolatban lehet az
egyén HT kockázatával (14, 15).
Emelkedett vérnyomást véleményeztünk korra és
nemre jellemzõ 95 pc-t meghaladó értékek esetén.
A hypertonia (HT) státust hazai és nemzetközi pro-
tokollok alapján (11, 16) értékeltük.
Motivációs kérdõív: anonim, önkitöltõs kérdõívet
3728 diák, 2258 általános iskolás (fiú: 1108, lány
1150 fõ) és 1480 középiskolás (fiú 714 lány 766 fõ)
töltötte ki. A rendszeres és a megterhelõ mozgásra,
a felmérésekre, az eredmények iránti érdeklõdésre,
a korai diagnózisra és saját edzettségre irányuló at-
titûdre kérdeztünk egyszerû, zárt, alternatív kérdé-
sekkel.
Etikai engedély: a részletes statisztikai analízisein-
ket a kutatás során SZTE Kutatásetikai Bizottságá-
nak engedélye alapján végeztük.
Eredmények
Szekunder CVD prevenció
Munkánk során a fizikai terhelés és az iskolai fel-
mérés által provokált pszichés terhelés okozta RR
emelkedést a HT-ra való kockázat szûrésére alkal-
maztuk és azt találtuk, hogy a terheléshez kötött
szûrõvizsgálat alkalmas MHT, preHT, és HT-s diá-
kok kiszûrésére is, valamint a kezelés hatásának
követésére (2-4. ábrák). A színezés az életkor és
nem szerinti normál és kóros értékeket mutatja: a
sárga prehypertoniás (90-94 pc), a vörös hyper-
toniás (95-100 pc) tartományt jelzi. Bár a RR érté-
kek változó és egyéni mintázatot mutatnak, HT
esetében több mérési sorozatban is magas értéke-
ket látunk (2. ábra), melyek változása tükrözi a te-
rápia hatását vagy hiányát (3. ábra).
A 4. ábrán valamennyi nyugalmi RR érték normál-
tartományban van, magasak a terheléses értékek
több évre visszamenõleg, de nem minden mérés
során. MHT gyanúja miatt javasoltunk ABPM-vizs-
gálatot.
Az informatikával kiegészített szûrõvizsgálat elsõ
évében, a magasabb értékek miatt kivizsgált diá-
kok 57%-nál igazolódott HT-betegség (szemben az
átlag populációban várható 1–3%-kal). A kiszûrt,
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de ki nem vizsgált diákok vérnyomásértékei az
évek során különbözõképpen alakultak, esetükben
a RR emelkedése vagy csökkenése összefüggést
mutatott mind az edzettséggel, mind a BMI alakulá-
sával (nem gyógyszeres terápia).
A szûrõvizsgálat során a specificitás: 0,998, Szen-
zitivitás: 0,83,
Pozitív prediktív érték hypertonia betegségre:
0,58, hozzátéve, hogy az álpozitív esetek között
praehypertoniás, azaz további gondozást és ellen-
õrzést igénylõ diákok is vannak.
Compliance: (1. táblázat)
A kiszûrtek közül a kezelõorvos csak minden har-
madiknak (18 fõ, 32%) javasolt ABPM-t és labor-
vizsgálatot, 6 (10%) esetben otthoni méréseket, és
9 (15%) esetben a rendelõben mért RR mérését ele-
gendõnek ítélte. Kiszûrtek között volt 5 krónikus
beteg is. Két szívbeteg és egy endokrin gondozott
rendszeresen jár ellenõrzésre, a 2 ismert hyper-
toniás diák, viszont évek óta nem vettek részt gon-
dozáson. 1 fõ HT „ellen” gyógynövényes „keze-
lést” kap!! Eredményeink alátámasztják azt a nem-
zetközi tapasztalatot, hogy jól definiált páciens kö-
vetés szükséges az egyes szûrõvizsgálati helyek, a
klinikusok és az alapellátás között (17).
2016, Elhízás és RR: BMI97 pc: 325 diák. Közülük
15 fõt (4,6%) szûrtünk ki magas RR miatt, a teljes
populációra számítva ugyanez 0,91%. Tehát öt-
ször nagyobb arányban érintettek az obez diákok
az újonnan kiszûrtek között is.
Az oktatás rendjébe beépített, informatikai támo-
gatással mûködõ terheléses szûrõvizsgálattal ja-
vult az együttmûködõ családok aránya (57% vs.
79%), lerövidült a magas RR kialakulása és felisme-
rése között eltelt idõ (2016-ban nincs 6–8 év RR
emelkedés után diagnosztizált klinikai eset a ko-
rábbi 24%-kal szemben), lehetõvé vált MHT kiszû-
rése is, valamint a hypertoniás diákok compliance-
nek követése a hatékony terápia érdekében.
A program csökkentette a következmények nélküli
szûrõvizsgálatok arányát.
Primer CVD prevenció, komplex mozgás és szûrõ
program: Szignifikánsan javult a diákok izomereje
minden korcsoportban. A 17–19 éves lányok kör-
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10,7 50 72 100 99 96 92 100 98 98 99
11,2 59 83 100 100 100 99 98 98 91 97
11,7 44 75 99 95 99 99 99 96 91 96
12,2 49 84 100 98 100 100 98 92 98 99
12,7 34 75 100 100 100 100 98 99 99 98
13,2 44 79 100 99 100 100 100 97 92 97
13,7 40 82 90 88 90 88 86 96 92 89






1. táblázat: Hypertonia compliance, iskolai szûrõvizsgálatot
követõen
Év 2012 2016
Szûrõvizsgálaton részt vett 4980 fõ 5800 fõ
Vérnyomás-emelkedés miatt
kiszûrtek száma
45 fõ 53 fõ
közöttük obez 8 fõ (18%) 13 fõ (24%)
közöttük túlsúlyos 13 fõ (29%) 13 fõ (24%)
túlsúlyos + obez együtt 21 fõ (47%) 26 fõ (49%)
Kivizsgáláson megjelent 26 fõ (57%) 41 fõ (77,4%)
Kivizsgálásra nem megy 19 fõ (42,2%) 12 fõ (22,6%)
2. ábra: Tartós, kezeletlen hypertoniás fiú terheléses percentiljei 4 év méréseiben, többségében magas nyugalmi és terheléses értékek-
kel
Tartós hypertonia testnevelés órán
méretei és a fiúk csípõkörfogata 1–3 cm-rel, a
systolés és diastolés RR értékei 6–12 Hgmm-rel
csökkentek, ami aktív felnõtt korukra jelentõs CVD
kockázat csökkenést prognosztizál (19), melyre
hosszú távon is számíthatunk (8, 7).
Egészségtudatosság: A diákság (mind általános,
mind középiskolában) 90–96%-a fontosnak tartja a
napi testmozgást és a betegségek korai felismeré-
sét, anonim, kérdõíves felmérés szerint. Ez jó alap
ahhoz, hogy ennek a generációnak késõbb is élete
része legyen a rendszeres mozgás, és rendszeresen
részt vegyen szûrõvizsgálatokon.
Megbeszélés
A gyermekkor elõre jelezheti a felnõttkori HT-t.
5–7 éves korban mért akár egyetlen magas érték
esetén 3,8–4,5-szer gyakrabban alakult ki HT 30 év
után (9). Így az iskolában ismételten magasabbnak
mért RR értékek még akkor is CVD kockázatot je-
leznek, ha a rendelõben történõ ellenõrzés során
az normális. A késõbbi tartós HT kialakulásában az
életmód is jelentõs szerepet játszik (8). A korai kez-
det megfelelõ kezelés nélkül fiatalabb korban
vezethet súlyos szövõdményekhez.
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8,2 74 78 98 96 84 46 99 92 17 58
8,7 80 80 94 89 80 87 91 89 85 68
9,2 85 53 60 97 74 64 99 93 92 60
9,7 85 41 98 97 98 76 99 98 97 94
10,2 79 25 50 29 64 80 92 89 65 84
10,7 89 37 96 54 91 93 91 68 87 95
11,2 89 34 87 24 100 99 95 98 100 100
11,7 84 32 90 42 100 98 95 89 98 85
12,2 85 9 100 90 99 90 86 77 98 77
12,7 85 94 kivizsgálás miatt
nem fut
78
13,2 72 69 68
13,7 75 81 72 85 34 91 87 76 46
14,2 68 60 39 69 78 71 66 72 85
14,7 63 45 12 62 55 38 58 59 52
15,2 59 11 5 15 40 9 14 38 30
15,7 62 53 16 35 40 28 51 27 10
16,2 66 65 26 79 79 62 57 71 37
16,7 70








3. ábra: Kezelt HT-s diák futásterhelése kezelés elõtt és után. Az elsõ grafikonon kezelés elõtt, a másodikon kezelés utáni értékek. Ha-
tékony kezelés hatására normalizálódtak mind a nyugalmi, mind a terheléses RR-értékek
Ennek ellenére a gyermekkori HT aluldiagnoszti-
zált, felismerése problematikus, részben a vérnyo-
más változékonysága, a percentilhez kötött határ-
értékek, a maszkolt hypertonia (MHT), a fehérkö-
peny hypertonia (WCHT) bonyolultabb klasszifiká-
ciója miatt, részben amiatt, hogy a rutin vizitek so-
rán csak esetlegesen történik RR-mérés (18). Egy
2008-as USA kutatás szerint a betegvizsgálatok
35%-ban történt RR ellenõrzés (19, 20). Ha magas
értéket mérnek, akkor sem történik célzott kivizs-
gálás a hypertoniás gyerekek 75%, a preHT
90%-ánál (21). Hazai adatok nem ismertek, de ku-
tatásunk során hasonló tendenciát tapasztaltunk.
25 fõ kiszûrt és igazolt hypertoniás diák futásteszt-
jeinek retrospektív elemzése szerint, 6 fõnek
(24%), a diagnózis pillanatában már 6–8 éve ma-
gas RR értékei voltak.
A vérnyomás-emelkedés értékelésének diagnoszti-
kai buktatói a CVD és a stroke-prevenció az egész-
séges életmód mellett, a magas RR korai felismeré-
sén és kezelésén alapul (22). A korai diagnózis, va-
lamint a rendszeres monitorozás elengedhetetlen a
terápiás cél eléréséhez. Bár hagyományosan a ma-
gas vérnyomás diagnózisa az orvosi rendelõben
mért vérnyomás értékekhez kötõdik, de kutatások
alapján RR-mérés „arany standardja”-nak egyre
többen az ABPM-t tekintik (Dublin outcome study,
az IDACO adatbázis, az Ohasama study), mert az
szorosabb prediktora a (CV) és agyér-történések-
nek, mint a klinikai mérések. Mindemellett alkal-
mas a (WCHT) és a (MHT) pontos elkülönítésére is
(17). A hazai protokoll szerint is a rendelõn kívüli
mérések CVD prediktív értéke jobb (23), az ABPM
reprodukálható, és alkalmas a gyermekkori HT di-
agnózisának felállítására (24).
A magas RR gyermekkorban 2–5% közötti és nö-
vekszik az elhízott gyermekek arányának növeke-
désével (1), progressziójában vagy regressziójában
az életmód jelentõs szerepet játszik (8). Az esszen-
ciális HT progressziója a cardialis output növeke-
désével, azaz a praehypertoniával kezdõdik, majd
a vascularis rezisztencia fokozódásával kialakul a
korai HT, ezt a tartós HT követi. Az egyes szaka-
szok 10–20 év után követik egymást, így megfelelõ
kezelés hiányában akár már 40 éves korra a komp-
likált HT, azaz a célszerv-károsodások, AMI,
stroke következhetnek (25).
A WCHT kivizsgálása során akár 60%-ban is azt ta-
lálták, hogy nem igényel kezelést, bár gyermekkor-
ban lehet a WCHT a preHT egyik típusa is, ami
megnövekedett bal kamra (BK) izomtömeggel jár-
hat és progrediálhat tartós hypertoniává (26, 27).
A preHT életmód-változtatással jelentõsen befo-
lyásolható (8), önálló CVD rizikófaktor (28).
A MHT (a WHT ellentéte) normál rendelõi értékek
ellenére valódi hypertonia betegséget jelent, tartós
HT-hoz, célszerv károsodásokhoz vezethet (29,
27). A MHT diagnosztikája továbbra is kihívást je-
lent a gyermekgyógyászok számára, mert nem is-
mert olyan predikciós lehetõség vagy szûrõvizsgá-
lat, amely beazonosítaná az érintetteket (29, 10).
Ennek a hiánynak a pótlását is megcéloztuk a be-
mutatott modellel.
A terheléses vizsgálatok terjedését az is indokolja,
hogy a fizikai terhelés hamarabb jelzi a rendelle-
nes szív- és érrendszeri reakciót. Ezek mérése és ér-
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8,5 69 9 64 94 81 39 24 87 85 24
9,0 81 69
9,5 77 23 55 39 87 74 67 27 32 38
10,0 81 9 49 91 26 62 90 91 95 42 84
10,5 82 86 81 95 100 87 62 89 93






11 évesen, terheléses RR grafikusan
4. ábra: Rejtett, ún. „maszkolt” hypertonia (MHT) normál nyugalmi, emelkedett terheléses és restitúciós értékekkel, félévenként, táblá-
zatban. MHT esetében a normál rendelõi RR miatt nem derül ki a fokozott CVD kockázat.
tékelése számos információt nyújt a késõbbi sport
teljesítmény vagy a CVD tekintetében. A diagnosz-
tika mellett egyre több figyelem fordul a terheléses
vizsgálatok prognosztikai jelentõségére (30, 10)
mind a terheléses, mind a restitúciós RR-változá-
sok tekintetében.
Ahogyan a rendelõi RR-mérés hibás besoroláshoz
vezethet a WCHT vagy a MHT esetében, vagy a
preHT beazonosításában, úgy szûrõvizsgálatuk-
ban is szükséges a napi környezeti hatások, hétköz-
napi terhelések figyelembe vétele (31).
A terheléses szûrõvizsgálat során mért, emelkedett
RR értékek jelenthetnek valódi HT betegséget vagy
kockázati csoportba tartozást. A specificitás és
szenzitivitás függ a cut-off pont megválasztásától,
ezek elemzése folyamatban van.
A HT diagnózis felállításához vagy elvetéséhez, a
megfelelõ életmódi vagy gyógyszeres kezelés kivá-
lasztásához klinikai protokoll szerinti kivizsgálást
tartunk szükségesnek.
Fit-test.hu, webes felület:
A diákok számszerûen, infografikával és szöveges
magyarázattal, webes felületen nézhetik meg saját
edzettségi és egészség eredményeiket. Ha indo-
kolt, életmód-tanácsot vagy további vizsgálatra is
javaslatot kapnak. A gyermek eredményein keresz-
tül ismeretek átadását céloztuk meg a szülõk felé
is.
Az egészségügyi alap- és a szakellátás ugyanezen
az informatikai rendszeren keresztül láthatja ered-
ményeket az értékelést segítõ percentil értékekkel
és grafikonokkal, a pontos diagnózis érdekében.
A rendszeres és rendszerszintû, multidiszciplináris
szûrõvizsgálat, egyenlõ hozzáféréssel, felhívhatja
a figyelmet a vérnyomás, kóros soványság és túl-
súly szûrésén túl, az általános erõnlét romlására
vagy légúti, vérképzõ szervi, hormonális, cardialis
vagy vesebetegségekre. Az iskolai szûrõvizsgálat-
ok és a testnevelés órai felmérések során számos
olyan információ kerülhet felszínre, mely hozzáse-
gítheti a klinikust vagy az alapellátót a helyes diag-
nózis és terápia meghatározásához, a diákságot
pedig egyenlõbb esélyekkel, az egészséges felnõt-
té váláshoz.
Következtetés
Az eredmények nemzetközi referenciák tükrében
is igazolják a mindennapos testnevelés, mint isko-
lai mozgásprogram, és a terhelés, mint szûrõvizs-
gálat együttes alkalmazásának létjogosultságát, az
iskolás populáció CVD prevenciójában, sziner-
gikus hatásukat az elhízás, a vérnyomás és az
egészség motiváció területein.
Modellünk azt mutatja, hogy szükségesek jól defi-
niált és követett betegutak a szûrõvizsgálattól a de-
finitív ellátáson keresztül az utóellenõrzésig, ami-
ben a jelenleginél hatékonyabb szerepe lehet az
iskolaegészségügynek és az elemzõ, információ to-
vábbító informatikának. Az alap- és a szakellátást
összekötõ, a betegutakat jól szabályozó rendszer
széleskörû kiterjesztése indokolt.
A rendelkezésünkre álló kivételes adatbázis és az
érintett generáció egészségi állapotának késõbbi
követése hozzájárulhat ahhoz, hogy megismerjük
a fiatalkori terheléses vizsgálatok egyedi mintáza-
tának okait és jelentõségét.
Köszönetnyilvánítás:
Köszönet illeti mindazokat, akik szakmai munká-
jukkal, támogatásukkal lehetõvé tették program 13
éves folyamatos és eredményes mûködését: Lázár
János, Almási István, Dr. Kallai Árpád, Dr. Szûts Pé-
ter, Prof. Dr. Varró András, Prof. Dr. Tóth Miklós,
Prof. Dr. Mészner Zsófia, Balázs József, Gaizer Ta-
más, Bálint Gabriella, a hódmezõvásárhelyi iskola-
védõnõk és testnevelõk közössége.
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Summary
Hypertension of many faces. New approach school screening as a cardiovascular prevention model
Katalin Havasi et al, Csongrad County Health Care Centers Hódmezõvásárhely-Makó
Objective: Evaluation of the results of 2 hour extra PE / week and a connected, new screening approach as a complex
prevention model after 10 years.
Method: Semi-annual measurement of anthropometry, fitness, heart rate and blood pressure during exertion,
multivariate statistical and individual evaluation of 13 199 pupils based on 55 000 measuring series.
Results:
1. The screening „stress test” at PE classes were found to be suitable for the early recognition of pre-, masked- and
sustained hypertension, thereafter for compliance follow-up
2. Comparison of results before the programme and 10 years after introduction predicts considerable CVD risk
reduction.
3. New feature is the analytical software for web-based information for all stakeholders (fit-test.hu)
Conclusion: The complex and low-budget school-based method introduced here seems to be a promising opportunity
for the reduction of CVD morbidity and mortality later, at adult age.
KEYWORDS cardiovascular disease (CVD), school-based prevention, masked (M) hypertension (HT), screening stress
test
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Útravaló tudnivaló
• A felnõttkori magas vérnyomás gyakran gyermekkorból ered, emelkedik az érintettek száma, a ten-
dencia megfordításához új megoldások is kellenek.
• Az iskolai, kötelezõ mozgás óraszámának tartós emelése jó hatással van az edzettségen túl a testará-
nyokra, csökkentheti a populáció vérnyomását, ami jelentõs késõbbi CVD kockázatcsökkenést prog-
nosztizál.
• A HT, a MHT, a PreHT és a rossz compliance is jelentõs CVD kockázati tényezõ, melyek szûrésére új,
ígéretes lehetõség az iskolai terheléses szûrõvizsgálat.
Tesztkérdések
1. Melyik NEM igaz gyermekkorban?
a) A fehérköpeny-hypertonia is lehet praehypertonia
b) A maszkolt hypertonia valódi hypertonia
c) A praehypertonia is CVD rizikófaktor
d) Nem megbízható az ABPM eredménye
e) A hypertoniabetegség aluldiagnosztizált.
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